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Aus dem Sanatorium Wölfeisgrund. (Leitender Arzt: Dr.R.Jaenisch.) 

Bemerkungen zur Diagnose der beginnenden 
Lungenspitzentuberkulose. 

Von Dr. Georg Richter. 

Mit zunehmender Verfeinerung der alten physikalischen Unter - 
suchungsmethoden, mit häufigerer Anwendung der Tuberkulmreaktionen, 
schließlich auch in geeigneten Fällen der Röntgenstrahlen, werden heut- 
zutage wohl mit größerer Sicherheit die allerersten Anfangsstadien 
der Spitzentuberkulose festgestellt als früher. Immerhin scheinen mir 
auf Grund längerer Beobachtung von vielen Aerzten manche Erkennt¬ 
nisse neuerer Zeit nicht so ausgenützt zu werden, wie dies im Interesse 
einer möglichst frühen Diagnose der noch immer weit genug verbreiteten 

188 


Dieses Dokument wurde zum persönlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfältigung nur mit Zustimmung des Verlages. 



1498 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 81' 


Krankheit wünschenswert erscheint, während anderseits recht häufig 
diese Diagnose ohne genügende Berechtigung gestellt wird. Ich verweise 
hinsichtlich dieses Punktes auf Pel, 1 ) der von Aerzten spricht, „welche 
überall, d. h. bei fast jedem Kranken Spitzenaffektionen herausklopfen 
oder herausauskultieren und, was schlimmer ist, auch demgemäß handeln“. 
Ich möchte daher, trotz sehr zahlreicher anderer Publikationen über 
diesen Gegenstand imAnschluß an eine vor vier Jahren an dieser Stelle 2 ) 
von mir veröffentlichte ausführlichere Arbeit, noch einiger wesentlicher 
Punkte gedenken, die zunächst wieder die Krönigschen Ergebnisse im 
Auge haben und sich speziell auch auf röntgenologische Einzelheiten 
beziehen. 

Die Bestimmung der Krönigschen Spitzenschaltfelder, so 
wichtig sie auch ist und so relativ leicht sie auch bei einiger Uebung von 
dem Praktiker vorgenommen werden kann — in Krankenanstalten wird 
sie wohl bei den in Frage kommenden Fällen jetzt immer angewendet—• 
wird noch viel zu häufig unterlassen, und zwar nicht sowohl aus Un¬ 
kenntnis des Gegenstandes, sondern vielfach nur aus Zeitmangel. Nun 
dauert freilich eine genaue Bestimmung der Lungengrenzen mit dem 
Hautstift (ohne den man nicht untersuchen sollte!) etwas länger als die 
einfache Perkussion. Aber schließlich ist die Konstatierung der Tat¬ 
sache, ob eine ernste Erkrankung oder ein relativ harmloser Prozeß 
vorliegt, doch so wichtig, daß es auf die 5 oder 10 Minuten mehr garnicht 
ankommen darf. 

Zur Technik der Untersuchung möchte ich noch besonders darauf 
hinweisen, daß im allgemeinen über den Lungen und speziell über den 
Lungenspitzen viel zu laut perkutiert wüd. Krönig hat in seiner 
Arbeit 3 ) die Notwendigkeit leiser und leisester Perkussion über den 
apikalen Lungenabschnitten ausdrücklichst betont, die sich bei Berück¬ 
sichtigung der anatomischen Verhältnisse hier als die allein zu einem 
brauchbaren Ergebnis führende ergibt, und Fälle angeführt, in denen 
nur die von ihm geübte leise Perkussion zu einem positiven Resultate 
führte, während andere Untersucher mit lauter Perkussion keinen krank¬ 
haften Befund erheben konnten. 

Sahli 4 ), der über die physikalischen Vorgänge bei der Perkussion 
in seinem ausgezeichneten Lehrbuch sich sehr eingehend äußert, betont 
besonders: „Die Perkussion soll im allgemeinen schwach sein. Die 
Unterscheidung einer schwächeren und stärkeren Perkussion darf nicht 
.... mißverstanden werden. Auch die sogenannte starke (oder tiefe) 
Perkussion muß für die meisten Fälle immer noch sehr leise sein, so daß 
sie nicht auf große Distanz hin wahrgenommen wird.“ Für die perkuto¬ 
rische Untersuchung der Lungenspitzen haben diese Ausführungen nun 
einen ganz besonderen Wert, da es sich um Organpartien von nur sehr 
geringerMächtigkeit handelt. 6 ) Weiter mache ich zwecks möglichst genauer 
Bestimmung der Lungenschallfelder auf einen kleinen, von Sahli emp¬ 
fohlenen Kunstgriff aufmerksam, nämlich den, den als Plessimeter die¬ 
nenden Finger (resp. das Plessimeter selbst, obwohl hier der Finger-Finger¬ 
perkussion der Vorzug zu geben ist) nur unter „leiser, wenn auch voll¬ 
ständiger Berührung der Körperoberfläche anzulegen. Das leise Auf¬ 
legen des Plessimeters hat nämlich die Wirkung, die Stoßwirkung der 
Perkussion erheblich abzukürzen, indem der Perkussionsschlag sich 
dabei nur während einer minimalen Zeitdauer auf den Thorax überträgt, 
nämlich während des Momentes, wo der Perkussionsschlag selbst einen 
innigeren Kontakt zwischen Plessimeter resp. Plessimeterfinger und 
Körperoberfläche bewirkt, während vorher und nachher eine solche 

Uebertragung nicht stattfindet. Diese mit dem leisen Auf- 

setzen des Plessimeters verbundene Abkürzung der Stoßwirkung macht 
nun die Stoßwirkung auf den Torax in dem Smne zu einer diskontinuier¬ 
lichen, als die mechanische Impression der Körperoberfläche dabei nicht 
Zeit hat, sich weit nach der Seite hin fortzupflanzen. Der Perkussions¬ 
stoß erhält durch diese Art der Ausführung also eine schärfere seitliche 
Lokalisation.“ Besonders bei der Bestimmung der lateralen Seite 
der Schallfelder, die manchmal auf Schwierigkeiten stößt, während die 
mediale Abgrenzung fast immer mühelos gelingt, kommt man auf diese 
Weise mit größerer Sicherheit zum Ziel. 

Was die V ersch ie blic h keit der freienL ungengrenzen anlangt, 
nicht nur der unteren, so kann man zwar nicht sagen, daß bei Phthise 
konstant eine Beschränkung auf der Seite der erkrankten Lunge sich 
findet; immerhin aber, zumal bei genauester Perkussion und Ausmessung 
der beiderseitigen Verschiebungsbreiten doch so oft, daß es sich empfiehlt, 
auf dieses Zeichen stets sein besonderes Augenmerk zu richten. Professor 
Krönig sagte mir sogar, daß er öfters, noch ehe andere Lungenerschei¬ 
nungen vorhanden waren, aber aus Allgemeinsymptomen der Verdacht 
auf tuberkulöse Infektion geschöpft werden konnte, eine mangelhafte 
Verschieblichkeit der freien Grenzen als erstes Zeichen gefunden habe. 

Auf die mannigfachen Umstände einzugehen, die eine Infiltration 

*) Berliner klinische Wochenschrift 1909, Nr. 38. — 2 ) 1909, Nr. 8 
u. 9. — 3 ) Die Deutsche Klinik am Eingang des XX. Jahrhunderts, 
Bd. 11. — 4 ) Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. — 
5 ) Anmerkung: Die Perkussion der kindlichen Lungen, besonders der 
Lungenspitzen, muß, entsprechend den geringen Dimensionen der 
Organe, natürlich besonders leise vorgenommen werden, um brauch¬ 
bare Resultate zu erlangen. 


der Spitzen vortäuschen können, verbietet der Rahmen dieser gedrängten 
Zusammenfassung; ich, verweise da auf die Arbeiten von Krönig, die 
Lehrbücher der inneren Diagnostik, speziell auf das nicht genug, zu 
empfehlende von Sahli, auf meine eigene vorher erwähnte Arbeit und 
auf einen Vortrag von Stuertz. 1 ) 

Differen-tiaJdiägnostisch gegen Spitzentuberkulose verdient 
noch nachdrücklichst das Bild der fast ausschließlich rechts auftretenden 
Kollapsin.d.uration der Lungenspitzen bei: behinderter Nasen¬ 
atmung hervorgehoben zu werden. Es darf kaum daran gezweifelt 
werden, daß hier recht oft eine falsche Diagnose gestellt wird, weil die 
Kenntnis dieses zuerst von, Krönig 2 ) beschriebenen und später von 
anderen 3 ) mit Beiträgen versehenen Symptomenkomplexes noch durch¬ 
aus nicht Allgemeingut der praktischen- Aerzte ist. 

Was die Auskultation, bei beginnender Spitzentuberkulose an¬ 
langt, so bin ich entgegen der Ansicht mancher anderen Autoren mit 
Krönig 4 ) der Meihung, daß sie im allerersten Stadium nicht die Rolle 
spielt wie die Perkussion. Man. erlebt es doch sehr häufig, daß über 
zweifellos gedämpften, Lungenspitzenteilen; die als tuberkulös zu be¬ 
werten sind, zunächst nichts weiter als das normale Vesikulär¬ 
atmen gehört wird; ohne jede Veränderung. Auf die verschiedenen' 
Ursachen, die-ein nicht in den Lungen erzeugtes Geräusch dem weniger 
Erfahrenen ajs, solches vorspiegeln können, gehe ich hier nicht ein,, da-, 
hierüber alles Wissenswerte schon sehr oft gesagt ist. Wesentlich, jedoch 
scheint es mir, noch einmal zu betonen, daß dem verschärften und ver¬ 
längerten Exspirium rechts beim Fehlen anderer Erscheinungen nur" 
mit größter Vorsicht eine pathognomonisehe Bedeutung beigemessen' 
ist, da schon normalerweise hier das Ausatmungsgeräusch fast immer 
von größerer Schärfe und längerer Dauer ist als links (vermutlich wegen', 
der größeren Weite und der zahlreicheren Verzweigungen des rechten. 
Bronchus). Weiter soll man nicht aus dem Auge lassen, daß glücklicher¬ 
weise eine ganze Reihe katarrhalischer Erscheinungen über den Spitzem 
durchaus benigner Natur sind 6 ), und dies ist wohl immer der Fall, wenn 
mit den auskultatorischen Veränderungen nicht auch eine Dämpfung, 
wenn auch nur eines sehr begrenzten Bezirkes, Hand in Hand geht; 
nach meinen Erfahrungen ist eine solche bei tuberkulösen Prozessen 
stets nachweisbar. Von Bedeutung ist auch die Auskultation der Flüster¬ 
stimme zur Feststellung einer etwa vorhandenen Bronchophonie; doch 
ist hier auch zwischen rechts und links ein Unterschied zu machen. 

Die Anwendung der spezifischen Reaktionen hat in den letz¬ 
ten Jahren in der Allgemeinpraxis erheblich an Boden gewonnen, zumal der 
Arzt, der sich die nötigen Lösungen nicht selbst hersteilen will, was aller¬ 
dings immer als das Beste und Wünschenswerteste erscheint, diese ge¬ 
brauchsfertig in den Apotheken erhält. Obwohl dem in der physikalischen 
Untersuchung geübten Arzt eine beginnende Spitzentuberkulose nicht so 
leicht entgehen wird, so kommt es doch gelegentlich vor, daß man die 
spezifische Reaktion als ausschlaggebendes Moment mit zu Rate ziehen 
muß. Ich möchte da als die zuverlässigste Methode die der subkutanen 
Injektion von Kochschem Alttuberkulin empfehlen, und zwar bei Er¬ 
wachsenen in den von Bandelier und Röpke 6 ), als zweckmäßig aus¬ 
geprobten Mengen von ä / 10 , 1, 5 und 10 mg Tuberkulin. In gewissen 
Fällen wird man, selbst wenn man von dem Vorhandensein einer tuber¬ 
kulösen Erkrankung fest überzeugt ist, im Interesse einer notwendigen 
Kur der Angehörigen wegen zur spezifischen Diagnostik greifen, die, 
wie ich mich selbst überzeugt habe, zuweilen sehr schwer von dem ern¬ 
steren Charakter der Erkrankung zu überzeugen sind, besonders, wenn 
es sich um jüngere, sonst keine besonders auffälligen Allgemeinsymptome 
bietende Individuen handelt. 

Als letztes modernes Mittel der Diagnostik fallen noch die Röntgen- 
strahlen in den Kreis unserer Betrachtung. Obwohl auf diesem Gebiete 
in den letzten Jahren sehr viel gearbeitet ist, so kann man doch im all¬ 
gemeinen noch immer sagen, daß für die Frühdiagnose tuberkulöser 
Spitzenherde die Durchleuchtung allein eine sehr untergeordnete 
Rolle spielt. Hier wird eine auf guter Technik beruhende physikalische 
Untersuchung immer größere Triumphe feiern als das Röntgenverfahren. 
Jedoch ist einiges zu diesem Kapitel zu bemerken, da mit der Röntgen¬ 
diagnose von Lungenspitzenaffektionen anerkanntermaßen häufig recht 
voreilig verfahren wird. Das Resultat der Durchleuchtung allein ohne 
die photographischen Aufnahmen sollte niemals als ausschlaggebend 
bewertet werden. Geringe Helligkeitsunterschiede zwischen den beiden 
Seitensind, worauf neuerdings wieder Holst 7 ) hinweist, nur mit äußerster 
Vorsicht zu verwerten und bilden „fast die Regel“. Verdunkelungen 
der Lungenspitzenfelder werden auch, worauf Kreuzfuchs 8 ) hinweist, 
durch intrathorazische Strumen hervorgerufen, besonders bei gleichzeitiger 
Vergrößerung der Hilusdrüsen. Voraussetzung für eine gute Sichtbar- 

■) Ref. Münchener medizinische Wochenschrift 1912, Nr. 9. — 
2 ) 1. c. — 3 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1908, Nr. 30. 
Diese Wochenschrift 1909, Nr. 30. Laser, Berliner klinische Wochen¬ 
schrift 1911, Nr. 4. — 4 ) Die deutsche Klinik, Bd. 11. — 6 ) Vgl. 
Külbs, Zeitschrift für klinische Medizin, Bd. 73, H. 3u. 4. — 6 ) Lehr¬ 
buch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose. — 
1 ) Münchener medizinische Wochenschrift 1912, Nr. 30. —- 8 ) Wiener 
medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 31 u. 32. 
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machung der Lungenspitzen ist natürlich eine günstige Einstellung der 
Röhre, bei dorsoventraler Strahlenrichtung im allgemeinen in der Höhe 
des vierten oder fünften Halswirbels, bei umgekehrter Strahlenrichtung 
in der Höhe des Manubrium sterni. Zur Ueberblickung der gesamten 
Lungenspitzen rät Albers-Schönberg 1 ) die schräge Durchleuchtung 
anzuwenden, „so zwar, daß die Röhre hinter dem betreffenden Schulter¬ 
gelenk steht. Auf diese Weise wird das Spitzenfeld um einen medianen, 
früher im Mittelschatten verborgenen Lungenteil vermehrt“. Normaler¬ 
weise ist ja das Gebiet der Lungenspitzen das dunkelste im ganzenLungen- 
felde, und die theoretisch geforderte Aufhellung der Spitzen während 
der Inspiration trifft in praxi leider nicht zu. Holst 2 ) meint sogar auf 
Grund seiner reichen Erfahrung ,daß „viel häufiger eher eine Verdunke¬ 
lung der beobachteten Partien während der Inspiration zu beobachten“ 
sei. Aber selbst unter den günstigsten Umständen geht die feine Lungen¬ 
spitzenzeichnung auf dem Schirm immer verloren, und nur die photo¬ 
graphische Platte gibt hier die gewünschte Deutlichkeit. Von gewissem 
Werte ist die Durchleuchtung der Spitzen zur Demonstration des von 
Kreuzfuchs 3 ) beschriebenen Hustenphänomens, das nach diesem 
Autor bekanntlich darin besteht, daß bei einem Hustenstoße sich die 
Lungenspitzen aufhellen. Kreuzfuchs kommt auf Grund vieler Beob¬ 
achtungen zu dem Schlüsse, „daß das Hustenphänomen bei sowohl 
klinisch wie auch radiologisch sichergestellter tuberkulöser Erkrankung 
der Lungenspitzen nur selten und unvollkommen auftritt, während es 
sich bei sicher lungengesunden Individuen, besonders mit akzidentell 
verdunkelten, atelektatischen Spitzen stets nachweisen läßt“. Es käme 
somit dem Kreuzfuchsschen Phänomen eine recht wichtige diagnosti¬ 
sche Bedeutung zu; doch läßt sich darüber Sicheres erst sagen, wenn eine 
größere Anzahl von Veröffentlichungen, die auf einem großen Kranken¬ 
material fußen, vorliegen. Für eine relativ kleine Anzahl von Fällen 
kann ich die Angaben von Kreuzfuchs bestätigen, jedoch mit der Ein¬ 
schränkung, daß ich eine mangelhafte Aufhellung während des Husten¬ 
stoßes auch in einigen Fällen nicht spezifischer Spitzenerkrankung sah. 
Holst verspricht sich besonders viel von der von ihm während des 
Hustenstoßes beobachteten Aufblähung der Lungenspitzen, zumal nach 
der medialen Seite, und der Verengerung der Trachea, wodurch bei ein¬ 
seitiger Spitzenerkrankung sehr interessante Bilder entstehen. 

Zum Schlüsse meiner Ausführungen sei es mir gestattet, noch je einen 
Fall von initialer Spitzentuberkulose und einfacher nichttuberkulöser 
Kollapsinduration der rechten Lungenspitze in gedrängter Kürze anzu¬ 
führen. 

Fall 1. 20jährige junge Dame. Ist in den letzten Monaten abge¬ 
magert, klagt über trockenen Husten, Nachtschweiße, allgemeine Mattig¬ 
keit; es bestehen Temperaturerhöhungen bis 37,3. Erhöhte Pulsfrequenz. 
Geber der linken Lunge ist der Befund normal. Rechts besteht 
Einengung des Krönigschen Schallfeldes vorne und hinten um etwa 
1 % cm; untere Lungengrenze nur mangelhaft verschieblich. Dämpfung 
rechts hinten oben bis über die Spina Scapulae hinaus, vorn bis etwas 
unterhalb der Clavicula; auskultatorisch bronchiales Atmen, stark 
verlängertes Exspirium, vereinzelte trockene Geräusche. Deutliche 
Bronchophonie. Die Röntgendurchleuchtung ergibt rechts ein vielleicht 
um eine Spur dunkleres Spitzenfeld als links (was aber nach dem oben 
Gesagten zur Verwertung für die Diagnose unbrauchbar ist) und einige 
Driisenschatten in der Hilusgegend. 

Es handelt sich hier also zweifellos um eine tuberkulöse Affektion. 

Fall 2. 25jähriger Herr. Mit früher Jugend in der Nasenatmung 
behindert gewesen. Mit 19 Jahren Entfernung der beiden unteren Nasen¬ 
muscheln. Danach wurde die Atmung besser, doch klagt Patient seit 
längerer Zeit wieder über Zunahme der Behinderung der Nasenatmung, 
als deren Ursache sich neben der Verbiegung des Septums starke 
Hypertrophie der Schleimhäute, die links fast völlig zur Verlagerung 
des Lumens führt, ergibt. Im letzten Winter Bronchialkatarrh (Patient 
ist sehr starker Raucher), der sich bis ins Frühjahr hinzog. Dann leichte 
Influenza mit geringen Temperatursteigerungen bis 37,5, die aber nach 
Abklingen der Inf luenza verschwanden und nicht mehr auf traten. Die ärzt¬ 
liche Untersuchung ergab eine Infiltration mit Katarrh der rechten Lun¬ 
genspitze. Patient fühlt sich seit der Influenza sehr wohl und kräftig, leidet 
nicht an Nachtschweißen, hustet morgens etwas Schleim heraus, in dem 
nie Tuberkelbazillen gefunden wurden. Guter Appetit, keine Gewichts¬ 
abnahme, normale Pulsfrequenz. Die LTntersuchung ergab über der linken 
Lunge normale Verhältnisse, über der rechten Spitze vorn und hinten 
geringe Schallabschwächung mit Einengung des Krönigschen Schall¬ 
feldes. Untere Grenzen ebensogut wie links verschieblich. Auskulta¬ 
torisch anfangs etwas rauhes Vesikuläratmen über der rechten Spitze 
mit ganz spärlichen trockenen Geräuschen; seit mehreren Wochen reines 
Atmen. Temperatursteigerungen sind nie aufgetreten, das Allgemein¬ 
befinden war bis auf die Beschwerden von seiten der Nase vorzüglich. 

In diesem Falle kann man nicht von einer tuberkulösen Erkran¬ 
kung sprechen, sondern es handelt sich hier wohl um die von Krönig 

*) Die Röntgentechnik. — a ) 1. c. — 3 ) Münchener medizinische 
Wochenschrift 1912, Nr. 2. 


beschriebene Kollapsinduration. Daß aber der mit diesem Krankheits¬ 
bilde nicht Vertraute bei dem Patienten höchstwahrscheinlich eine tuber¬ 
kulöse Spitzenaffektion diagnostizieren würde, ist mir nicht zweifelhaft, da 
ja tatsächlich gewisse Aehnlichkeiten vorliegen, die sich aber bei Be¬ 
rücksichtigung der charakteristischen Symptome und Beobachtung des 
Allgemeinzustandes differenzieren lassen. 

Zusammenfassung. Für die Diagnose der beginnenden Spitzen¬ 
tuberkulose ist der genauen Bestimmung der Krönigschen Schallfelder 
ein sehr hoher Wert beizumessen. Bei Infiltraten über der rechten 
Spitze ist in sonst nicht tuberkuloseverdächtigen Fällen immer an die 
einfache nichttuberkulöse Kollapsinduration zu denken. Bei der 
Röntgendiagnostik der Lungenspitzenaffektionen spielt die Durch¬ 
leuchtung alleih nur eine untergeordnete Rolle und sollte in ihren 
Resultaten stets nur mit äußerster Vorsicht bewertet werden; die exakte 
physikalische Untersuchung ist ihr entschieden überlegen. Eine größere 
Bedeutung erwächst der Durchleuchtung vielleicht aus der weiteren 
Beobachtung des von Kreuzfuchs beschriebenen Hustenphänomens. 
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